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тенциальных	 учебных	 возможностей	 и	 психологическую	 готов-
ность	составить	программу	действий	по	саморазвитию.








































6Варианты самостоятельной работы для студентов, обучаю-
щихся дисциплине «Акушерство и гинекология», учитывае-












9.	 Участие	 студентов	 в	 клинических	 и	 инструментальных	ис-
следованиях	 с	 заполнением	 медицинской	 документации	
(КТГ,	 партограмма,	 выписка	 из	 истории	 гинекологического	
больного).
10.	Отработка	 практических	 навыков	 и	 умений,	 включенных	
в	перечень	балльно-рейтинговой	системы	оценки	знаний	сту-
дента,	в	Центре	Практика.
Варианты самостоятельной работы для студентов, обучаю-
щихся дисциплине «Аакушерство и гинекология», учитывае-
мые для получения премиальных баллов:
1.	 Научно-исследовательская	работа,	в	том	числе:	работа	в	ар-
хиве	ЛПУ	с	последующим	анализом	полученной	информа-
ции,	 статистическая	 обработка	 материалов	 (представление	
доклада	на	конференциях	различного	уровня,	написание	ста-
тьи).
2.	 Участие	в	олимпиаде	по	акушерству	и	 гинекологии	 (вузов-
ской,	межвузовской).
3.	 Подбор	 литературы	 и	 разработка	 библиографических	 ука-
зателей	 по	 всем	 темам	 учебного	 плана,	 тематике	 научных	
исследований	 кафедры	 (работа	 студентов	 в	 отделе	 науч-



















боты	 студентов	 необходим	 для	 ее	 успешного	 выполнения.	 Пре-
подаватель	 заранее	 планирует	 систему	 самостоятельной	 работы,	
учитывает	все	ее	цели,	формы,	отбирает	учебную	и	научную	ин-
формацию	и	методические	средства	коммуникаций,	продумывает	
свое	 участие	 и	 роль	 студента	 в	 этом	 процессе.	Вопросы	 для	 са-
мостоятельной	работы	студентов,	указанные	в	рабочей	программе	
дисциплины,	 предлагаются	 преподавателями	 в	 начале	 изучения	
дисциплины.	Студенты	имеют	право	выбирать	дополнительно	ин-
тересующие	их	темы	для	самостоятельной	работы.	



































































































































на	 ситуацию	 или	 проблему,	 анализ	 и	 возможные	 пути	 решения	
проблемы.	




жен	 соответствовать	 определенным	 критериям.	 Для	 устного	 со-
общения	 недостаточно	 правильно	 построить	 и	 оформить	 пись-
менный	 текст,	 недостаточно	 удовлетворительно	 раскрыть	 тему	











Тезисы	 доклада	 являются	 самостоятельной	 разновидностью	
научной	 публикации	 и	 представляют	 собой	 текст	 небольшого	
объема,	 в	 котором	кратко	 сформулированы	основные	положения	













	y выявить	 ключевые	 термины	 темы	 и	 дать	 их	 определение	
с	помощью	словарей,	справочников,	энциклопедий;
	y составить	тезисы	выступления;

















выступления	 и	 существенно	 снизит	 оценку.	 После	 выступления	
докладчика	предусматривается	время	для	его	ответов	на	вопросы	
аудитории	и	для	резюме	преподавателя.
Структура  публичного выступления
В	классической	риторике	сложилась	трехчастная	структура	раз-











Основная часть	 речи	посвящается	 раскрытию	темы	и	 содер-
жит	изложение	сведений	и	доказательства.	Высказываемые	мысли	
должны	 удовлетворять	 логичным	 требованиям,	 быть	 связанны-
ми	друг	с	другом,	вытекать	одна	из	другой.
Заключение	должно	быть	кратким	и	ясным.	Оно	не	содержит	









а	 частые	 и	 однообразные	 жесты	 раздражают	 слушателей.	 Удер-




1.	 Начинать	 подготовку	 к	 выступлению	 нужно	 за	 несколь-
ко	 дней,	 а	 не	 накануне.	Это	 позволяет	 в	 должной	мере	 из-




3.	 Перед	 репетицией	 на	 листе	 бумаги	 составляют	 план	 речи,	
заранее	 обдумывая	 основные	 элементы	 ее	 структуры.	 Для	





















8.	 Произнося	 пробную	 речь,	 по	 возможности	 представляют	
себе	 обстоятельства	 будущего	 выступления	—	 помещение,	
слушателей.
9.	 На	листке	плана	удобно	оставить	широкие	поля	—	на	них	мож-




































Презентация	 дает	 возможность	 наглядно	 представить	 аудито-































Первый	 слайд	 презентации	 должен	 содержать	 тему	 работы,	
фамилию,	 имя	 и	 отчество	 исполнителя,	 номер	 учебной	 группы,	






Рекомендации по оформлению презентаций в Microsoft Power 
Point
Макет	 презентации	 должен	 быть	 оформлен	 в	 строгой	 цвето-
вой	гамме.	Соблюдайте	единый	стиль	оформления.	Избегайте	сти-
лей,	которые	будут	отвлекать	от	самой	презентации	(цветы,	салю-










Шрифты	 не	 должны	 быть	 слишком	 вычурными,	 витиеваты-
ми	или	угловатыми.	Выбирайте	сглаженные	шрифты,	например	
Arial:	 их	 легче	 читать	 с	 большого	 расстояния.	 Нельзя	 смеши-
вать	разные	типы	шрифтов	в	одной	презентации.	Размер	шриф-
та	для	заголовков	—	не	менее	24,	для	информации	—	не	менее	





из	 представленной	 на	 слайде	 информации.	 Заголовки	 должны	
привлекать	внимание	аудитории.	
Пространство	слайда	 (экрана)	должно	быть	максимально	ис-
пользовано,	 за	 счет,	 например,	 увеличения	 масштаба	 рисунка.	








Наибольшая	 эффективность	 достигается	 тогда,	 когда	 клю-





Для	 обеспечения	 разнообразия	 следует	 использовать	 разные	
виды	слайдов:	с	текстом,	с	таблицами,	с	диаграммами.







Основные этапы работы над компьютерной презентацией





4.	 Задайте	 единообразный	 анимационный	 эффект	 для	 демон-
страции	презентации.
5.	 Распечатайте	презентацию.
6.	 Прогоните	 готовый	 вариант	 перед	 демонстрацией	 с	 целью	
выявления	ошибок.
7.	 Доработайте	презентацию,	если	возникла	необходимость.
Основные принципы выполнения и представления ком-
пьютерной презентации
	y Помните,	 что	 компьютерная	 презентация	 не	 предназначена	
для	автономного	использования,	она	должна	лишь	помогать	













	y Делайте	 перерывы.	 Не	 следует	 торопиться	 с	 демонстраци-
ей	 последующего	 слайда.	 Позвольте	 слушателям	 подумать	
и	усвоить	информацию.




























2.	 Крайне	 нечитабельное	 сочетание	 ярких	 цветов	фона	 (крас-
ный,	зеленый,	синий,	оранжевый,	черный)	и	текста	(белого,	
красного,	зеленого	или	синего	цвета).
3.	 Нечитабельная	 информация	 (очень	 много	 мелкого	 шрифта	
или	неконтрастный	цвет).
4.	 Не	стоит	заполнять	один	слайд	слишком	большим	объемом	




(скриншотов)	 необходимо	 проверить	 текст	 этих	 элементов	
на	наличие	ошибок.
















Реферат	 должен	 содержать	 основные	 фактические	 сведения	




Реферат	 выполняет	 следующие	 функции:	 информативная,	 по-
исковая,	справочная,	сигнальная,	индикативная,	коммуникативная.	
Степень	 выполнения	 этих	 функций	 зависит	 от	 содержательных	
и	формальных	качеств	реферата,	а	также	от	того,	кто	и	для	каких	
целей	их	использует.
Язык	 реферата	 должен	 отличаться	 ясностью,	 точностью,	 кра-
ткостью	 и	 простотой.	 Содержание	 следует	 излагать	 объектив-
но	 от	 имени	 автора.	При	 оценке	 реферата	 учитывается	 качество	
представления	и	реферирования	прочитанной	литературы.	Данные	
особенности	следует	учитывать	при	представлении	материалов	са-






























8.	 Заголовки	 и	 подзаголовки	 должны	 быть	 выделены	 и	 отли-
чаться	от	основного	текста	(шрифтом,	жирностью,	курсивом	















2.	 После	 титульного	 листа	 на	 отдельной	 странице	 следует	
оглавление	(план,	содержание),	в	котором	указаны	названия	
всех	 разделов	 (пунктов	 плана)	 реферата	 и	 номера	 страниц,	
указывающие	 начало	 этих	 разделов	 в	 тексте	 реферата.	По-
сле	оглавления	следует	введение.	Объем	введения	составляет	
1,5	—	2	страницы.
3.	 Основная	 часть	 реферата	 может	 иметь	 одну	 или	 несколь-




4.	 В	 тексте	 обязательны	 ссылки	 на	 первоисточники.	 В	 том	
случае,	 если	 цитируется	 или	 используется	 чья-либо	 неор-










Этапы работы над рефератом





водимого	 исследования	 и,	 соответственно,	 успешность	 его	 за-
щиты.	 Выбирая	 круг	 вопросов	 своей	 работы,	 не	 стоит	 спешить	
пользоваться	списком	тем,	предложенных	преподавателем.	Надо	
попытаться	 сформулировать	 проблему	 своего	 исследования	 са-
мостоятельно.	При	определении	темы	реферата	нужно	учитывать	
и	 его	 информационную	 обеспеченность.	 С	 этой	 целью,	 во-пер-
вых,	 можно	 обратиться	 к	 библиотечным	 каталогам,	 а	 во-вто-
рых,	 проконсультироваться	 с	 преподавателем	 и	 библиотекарем.	
22
Подготовительный	 этап	 работы	 завершается	 созданием	 конспек-
тов,	фиксирующих	основные	тезисы	и	аргументы.	
2. Создание текста. Общие требования к тексту.
Текст	реферата	должен	подчиняться	определенным	требовани-
ям:	 он	 должен	 раскрывать	 тему,	 обладать	 связностью	 и	 цельно-
стью.	Универсальный	 план	 текста,	 помимо	формулировки	 темы,	















Требования к основной части реферата.	Основная	часть	ре-
ферата	 раскрывает	 содержание	 темы.	Она	 наиболее	 значительна	
по	объему,	наиболее	значима	и	ответственна.	В	ней	обосновывают-
ся	основные	тезисы	реферата,	приводятся	развернутые	аргументы,	













Требования к списку использованной литературы.	Реферат	
любого	 уровня	 сложности	 обязательно	 сопровождается	 списком	
используемой	 литературы.	 Названия	 книг	 в	 списке	 располагают	




	y знание	фактического	материала,	 усвоение	 общих	представ-
лений,	понятий,	идей;
	y правильность	формулирования	цели,	определения	задач	ис-
















	y недостаточное	 обоснование	 актуальности,	 практической	




































делить	 тему	 и	 предмет	 исследования	 или	 основные	 тези-
сы;	кратко	описать	структуру	и	логику	развития	материала,	
сформулировать	основные	выводы.
3.	 Введение.	Во	 введении	 сформулируйте	 основную	идею	ва-
шего	будущего	повествования.	Постарайтесь	привлечь	вни-
мание	 читающего	 чем-то	 захватывающим.	 В	 обязательном	










зрения.	 Аргументы	 должны	 быть	 убедительными,	 обосно-
ванными.	 В	 качестве	 аргументов	 используются	 данные	 со-
ответствующих	наук,	 исторические	факты,	факты	из	 обще-
ственной	 и	 личной	 жизни.	 Количество	 аргументов	 в	 эссе	
не	 ограничено,	 но	 наиболее	 оптимальным	 количеством	
для	раскрытия	темы	являются	3—5	аргументов.	Приведите	















































История	 родов,	 как	 и	 история	 гинекологической	 больной,	 яв-








































	y отсутствие	 обоснования	 диагноза	 с	 использованием	 полу-
ченных	фактов	при	обследовании	пациента;
	y несоблюдение	структуры	и	плана	написания	истории.




















психические,	 онкологические	 заболевания,	 диабет,	 многоплодие,	

















e)	 детородная	 функция	 (паритет	 беременности	 и	 родов,	 срок	
от	начала	половой	жизни	до	наступления	первой	беременности,	
течение	и	исход	предыдущих	беременностей	в	хронологической	




4.	 Течение настоящей беременности по триместрам: 






c)	 III	 триместр	 (29—40	недель)	—	заболевания	и	осложнения	



































5.	 Результаты ранее проведенных ультразвуковых исследо-
ваний (дата, срок, особенности.




II. Физические методы исследования.
1.	 Оценка общего состояния:	 состояние	 сознания,	 положе-
ние	пациентки	(активное,	пассивное,	вынужденное),	телос-
ложение	 (конституция,	 рост,	 масса	 тела),	 изменение	 лица	





2.	 Физические методы исследования экстрагенитальных 
систем (частичный	 (локальный)	 осмотр,	 пальпация,	 пер-
куссия,	аускультация):
	y дыхательная	система		(аускультация	легких);
	y система	 кровообращения	 (исследование	 пульса	 и	 артери-
ального	давления	на	периферических	артериях,		аускульта-
ция	тонов	сердца);









3.	 Акушерское исследование:  
a)	 обследование	 молочных	 желез:	 их	 развитие,	 состояние	 со-
сков,	 наличие	 отделяемого	 (молозива,	 молока)	 из	 сосков,	 конси-
стенция,	наличие	уплотнений	(мастопатия),	состояние	подмышеч-
ных	лимфатических	узлов;
b)	 осмотр	 (форма)	 и	 пальпация	 живота.	 При	 пальпации	 бе-














c)	 исследование	 таза:	 крестцовый	 ромб	 (ромб	 Михаэлиса),	





ем.	 Аускультация	живота	 у	 беременных	 с	 18—20	 недель	 произ-
водится	 специальным	 акушерским	 стетоскопом	 с	 оценкой	 тонов	
плода,	 сосудистого	шума	 в	 плаценте,	шевеления	плода	и	 других	
шумов;
e)	внутреннее	акушерско-гинекологическое	обследование:










части	 и	 ее	 положения	 по	 отношению	 к	 плоскостям	 мало-
го	таза.	В	родах	определяется	степень	раскрытия	маточного	
зева	 и	 целостность	 плодного	 пузыря.	 В	 заключение	 опре-







III. Лабораторные и инструментальные методы исследо-
вания с включением специальных акушерско-гинекологиче-
ских методов. 










IV.  Заключение консультантов.
V.  Диагноз (на момент первого осмотра  в начале первого 
периода родов).
VI.  План ведения родов по периодам. 
VII.  Клиническая характеристика родов и послеродового 
периода у курируемой пациентки:
	y 1	период:	продолжительность	фаз,	характер	родовой	деятель-
ности,	процесс	раскрытия	шейки	матки,	излитие	околоплод-
ных	 вод,	 состояние	 роженицы	 и	 плода,	 признаки	 клиниче-
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VIII. Новорожденный:  состояние при рождении, первич-
ный  туалет.
IX. Заключительный диагноз.
Х. Прогноз для родильницы и новорожденного.
XI. Список литературы (с	 указанием	 использованных	 стра-




Схема истории болезни гинекологической больной
I. Расспрос.
1.	 Паспортная часть: Ф.И.О.,	возраст,	место	работы,	профес-
сия,	местожительство.
2.	 Жалобы:	главные,	второстепенные.



























Менструальная	 функция:	 менструации	 с	 .	 лет,	 установились	
сразу	или	через	какое-то	время	(через	какое	время	установились);	
по	.	дней	через	.	дней;	обильные,	умеренные	или	скудные;	болез-
ненные	или	безболезненные	 (указать	 время	появления	болей,	 их	
продолжительность,	 характер:	 схваткообразные,	 тянущие,	 ною-
щие);	 изменилась	 ли	 менструация	 после	 начала	 половой	жизни,	
после	 родов,	 в	 чем	 выразились	 изменения;	 дата	 последней	 нор-
мальной	менструации	(начало	и	конец	ее),	если	она	не	была	обыч-
ной,	то	чем	отличалась.
































10.	Перенесенные гинекологические заболевания (в том числе ле-
чение и его результат).
II. Физикальные методы обследования.  



















3.	 Гинекологические, физические методы обследования	 (ло-
кальное,	осмотр,	пальпация,	перкуссия):	
	y обследование	 молочных	 желез:	 их	 развитие,	 состояние	 со-





















	y двуручное	влагалищное	исследование:	 отмечается	 состояние	
влагалища,	 мышц	 тазового	 дна,	 состояние	 влагалищной	 ча-
сти	шейки	матки	 (форма,	поверхность,	 консистенция,	болез-





III. Лабораторные и инструментальные методы исследова-
ния с включением специфических акушерско-гинекологиче-
ских методов.  
IV. Заключение консультантов.  
V. Диагноз:	основное	и	сопутствующие	заболевания,	осложне-
ния.	








VII. Этиология и патогенез.	Излагается	этиология	и	патогенез	
вообще	и	в	отношении	курируемой	больной.		














XII. Список литературы с	 указанием	 использованных	 стра-
ниц,	
например:	 	 Руководство	 к	 практическим	 занятиям	 по	 гинеко-





Ситуационные	 задачи	—	 это	 задачи,	 позволяющие	 осваивать	
интеллектуальные	операции	последовательно,	в	процессе	работы	





























Схема написания решения ситуационной задачи:
1.	 Сформулируйте	диагноз	(основной,	сопутствующий	и	пр.).










7.	 Сформулируйте	 прогноз:	 для	 жизни,	 для	 репродуктивной	
функции.
Ситуационная задача и пример решения (краткий):

















Гинекологический	 осмотр,	 бимануальное	 интравагинальное	
исследование:	тело	матки	мягковатое,	увеличено	до	5	недель	бе-
ременности,	придатки	справа	увеличены,	болезненны	при	смеще-















Обращаемся	 к	 данным	 исследования.	 Из	 сочетания	 данных	
пульса	и	АД	можно	вычислить	индекс	Альговера:	92/100	=	1,	что	
соответствует	 легкой	 степени	 геморрагического	 шока.	 При	 ги-
некологическом	 обследовании	 обращает	 внимание	 сомкнутый	
зев	 и	 скудность	 выделений,	 что	 свидетельствует	 в	 пользу	 вне-
маточной	беременности.	Эти	данные	подтверждаются	увеличе-
нием	матки,	 увеличением	и	 болезненностью	правых	придатков	


















Прогноз	 для	 жизни:	 благоприятный,	 прогноз	 для	 репродук-







в	 клинике	 по	 дисциплине	 «Акушерство	 и	 гинекология»	 привет-
ствуются	 у	 студентов,	 выбравших	 «Акушерство	 и	 гинекологию»	
как	будущую	специальность.






Критерии оценки отчета по дежурству:














	y Вечерний	 обход	 в	 отделении	 (указать,	 в	 каком	 отделении,	
приемном	покое	или	в	реанимации).






















-	 работа	 студента:	 указать,	 что	 конкретно	 выполнил	 сту-
дент	при	работе	с	данным	пациентом	(предоперационная	












Среди	 разнообразных	 средств	 санитарного	 просвещения	 ши-
рокое	 распространение	 получили	 санитарно-просветительские	
бюллетени/плакаты.	Их	цель	—	помочь	населению	ознакомиться	
с	 вопросами	 охраны	 здоровья	 и	 формирования	 здорового	 обра-
за	жизни.	Санитарный	бюллетень	—	это	своего	рода	«форма	стен-
ной	печати».	Он	может	быть	посвящен	только	медицинской	теме,	








циях,	 родильных	 домах,	 гинекологических	 отделениях,	 детских	
поликлиниках).	 Тему	 бюллетеня	 предоставляет	 преподаватель.	
В	качестве	материала	лучше	использовать	плотный	лист	ватмана.	
Размеры	бюллетеня	обычно	составляют	90	х	60	см.
Требования к санитарному бюллетеню 
1.	 Требования	к	названию.
Чтобы	 бюллетень	 привлекал	 внимание,	 название	 его	 должно	
быть	крупным,	четким	и	ярко	выделяться.			Название	должно	быть	











ты,	 каждый	 из	 которых	 должен	 быть	 озаглавлен	 соответственно	









Каждый	 санитарный	 бюллетень	 должен	 иметь	 профилактиче-
скую	направленность.	Меры	профилактики	должны	быть	изложе-
44
ны	 четко	 и	 конкретно.	Клинические	 вопросы	 подробно	 не	 изла-
гаются,	 вопросы	 лечения	 исключаются,	 так	 как	 это	 наталкивает	






Важно	 помнить,	 что	 текст,	 заключенный	 в	 квадрат	 или	 круг,	
вызывает	больше	доверия.	Он	обычно	делится	на	4—6	столбцов	








Изобразительная	 часть	 вместе	 с	 текстовой	 не	 должны	 пере-
гружать	бюллетень,	но	и	не	должно	оставаться	свободного	места,	
иначе	 он	 будет	 трудно	 читаться.	 Рисунок	 может	 быть	 один	 или	
их	 будет	 несколько,	 но	 один	 из	 них	—	 основной	—	 должен	 не-



































































Факторы перинатального риска 
(О.Г.	Фролова,	Е.И.	Николаева,	1980)	в	баллах
Социально-биологические факторы: .






















































































Партограмма	 —	 графическое	 изображение	 процесса	 тече-
ния	родов,	отражающее	данные	о	раскрытии	шейки	матки	и	про-
движение	 предлежащей	 части	 по	 отношению	 к	 определенному	
времени.
Цель	 —	 выявление	 соответствия	 родов	 у	 данной	 пациентки	
со	стандартными	показателями.	
Правила заполнения:
—	Информация о пациентке:	 полное	 имя,	 количество	 бере-
менностей	и	родов,	номер	истории	родов,	дата	и	время	поступле-
ния	в	родовой	блок,	время	излития	околоплодных	вод.













++	—	швы	 находят	 друг	 на	 друга,	 но	 разъединяются	 при	 на-
давливании,
+++	—	швы	находят	друг	на	друга	и	не	разделяются.	
— Раскрытие шейки матки:	оценивается	при	каждом	влага-
лищном	исследовании	и	отмечается	крестиком	(×).			
— Линия бдительности: линия	 должна	 начинаться	 от	 точ-
ки	раскрытия	шейки	на	3	см	и	продолжаться	до	точки	полного	рас-
крытия	с	шагом	1	см	в	час.
—  Линия действия:	проходит	параллельно	линии	бдительно-
сти,	отступя	на	4	часа	вправо.
— Опускание головки:	 оценку	 прохождения	 головки	 следует	
проводить	 путем	 сначала	 абдоминального	 обследования	 и	 лишь	
затем	вагинального:
55
5/5	—	 головка	 на	 5	 пальцев	 выше	 лона	—	 над	 входом	 в	 ма-
лый	таз,	
4/5	—	на	4	пальца	выше	лона	—	прижата	к	входу	в	малый	таз,
3/5	 —	 на	 3	 пальца	 выше	 лона	 —	 прощупывается	 большая	
часть	головки	над	лоном,






— Сокращения матки:	 наряду	 с	 раскрытием	 шейки	 матки	
и	продвижением	головки	плода	сокращения	матки	(схватки)	слу-
жат	 четким	 показателем	 родовой	 деятельности.	 Периодичность	
схваток	откладывается	по	оси	времени.	Каждая	клеточка	означает	








— Назначения лекарств:	 фиксируются	 любые	 дополнитель-
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